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  پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی و مجله علمی 
88 پاییز- یازدهمسال                                           
  
درمانی  شهر اردبیل از  و زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتیآگاهی و نگرش
هاي اورژانس  پیشگیري از بارداري  روش
  
سمیرا شهباززادگان
1
  
  مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل کارشناسی ارشد. 1
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
چکیده
آنان را زنان نگرانی اصلی از افزایش جمعیت جهان، تهدید جان میلیونها نفر است که اکثر  :زمینه و هدف
زنان کشورهاي در حال توسعه آخرین حاملگی خود را ناخواسته % 52- 05هنوز . دهند و کودکان تشکیل می
هدف کنترل موالید کاهش حاملگی ناخواسته و به طور کلی ارتقاء سلامت جسمی و روانی . کنند ذکر می
ان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی نگرش زنو  تعیین آگاهی با هدفاین مطالعه .زنان و حتی کودکان است
 .هاي اورژانس  پیشگیري از بارداري  انجام گرفت روش نسبت بهدرمانی  شهر اردبیل 
نفر  052در این مطالعه . تحلیلی در شهر اردبیل انجام گرفت -مطالعۀ حاضر به روش توصیفی :روش کار
شهاي غیر مطمئن از قبیل کاندوم، روش از زنان مراجعه کننده به درمانگاههاي شهر اردبیل که از رو
مرکز بهداشتی شهرستان اردبیل  5ریتمیک، منقطع وغیره استفاده می کردنداز طریق نمونه گیري آسان از
. ندمورد بررسی قرار گرفت ،در مورد آگاهی و نگرش نسبت به روش پیشگیري اضطراري و انتخاب شدند
سؤالات  و شامل مشخصات دموگرافیک،  سؤالات آگاهیاطلاعات با استفاده از پرسشنامه خود ساخته 
  .کاي دو تجزیه و تحلیل گردیدو tنگرش جمع آوري و به کمک آزمونهاي آماري 
میانگین سن ازدواج  و سال 72±6براساس یافته هاي این پژوهش میانگین سن افراد مورد مطالعه  :یافته ها
درصد زنان داراي تحصیلات دیپلم و زیر دیپلم  67. ددرصد افراد خانه دار بودن 17. سال بود 22/3±4/3
میزان آگاهی زنان استفاده کننده از روشهاي غیر مطمئن پیشگیري  .درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند42و
 74درصد موارد ضعیف و در  62درصد مواردخوب، در  72از بارداري در مورد پیشگیري اضطراري در 
. درصد نگرش منفی داشتند 24صد نگرش مثبت و در 85درصد موارد در حد متوسط و 
میـزان آگـاهی زنـان اسـتفاده کننـده از روشـهاي غیـر مطمـئن پیشـگیري از بـارداري  :گیـري نتیجـه
  .نسبت به روشهاي پیشگیري اضطراري ناکافی می باشد
  آگاهی، نگرش، روش هاي اورژانس، پیشگیري از بارداري :واژه هاي کلیدي
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    مقدمه
 0081جمعیت یک میلیاردي جهان از سـال     
. به سه میلیارد نفر افزایش یافـت  0691تا سال 
در حال حاضر هر ده سال یکبار به جمعیت دنیـا 
بـا . شـود  رقمی معادل یک میلیارد نفر اضافه می
ه منـابع محـدود زمـین، ادامـه افـزایش توجه ب
جمعیت بـا میـزان فعلـی بـراي مـدت طـولانی 
بـا وجـودي کـه اسـتفاده از . پذیر نیسـت  امکان
هاي پیشگیري از بارداري در کشورهاي در  روش
میلادي به میزان  06حال توسعه نسبت به دهۀ 
% 52-05برابر بیشتر شده است؛ امـا هنـوز  01
حـاملگی خـود را زنان در این کشـورها آخـرین 
پیشگیري از بارداري تاثیر (. 1)دانند ناخواسته می
در واقـع . داردچشمگیري بر بهداشـت عمـومی 
هدف کنترل موالید، کاهش حاملگی ناخواسـته و 
هاي  به دنبال آن عوارض ناشی از آن نظیر سقط
عفونی و کاهش مرگ و میر کودکان و مـادران، 
زایمـان  هاي ژنتیکی، جلوگیري از کاهش بیماري
زودرس و سوء تغذیه مـادران و بـه طـور کلـی 
(. 2)باشـد  ارتقاء سلامت جسمی و روانی زنان می
در میان اشکال مختلـف پیشـگیري از بـارداري، 
روشهاي اضطراري پیشگیري تنها راهی هسـتند 
که می توانند بعد از تماس جنسی حمایت نشده 
  جلـوگیري   براي  ايدوباره استفاده شوند و شانس
روشـهاي (.3)کنن ـد ایجـاد ب ـارداري ناخواسـته زا
اول  ســاعت 27 در اگــر پیشــگیري اضــطراري
درصـد از  57-58 ازند شـو اینترکـورس اسـتفاده 
قرص (. 4)دنکن ممانعت می ناخواسته هاي حاملگی
اسـتروژن و پروژسـترون،  حـاوي هـاي ترکیبـی
آي یو دي مسی شـایع تـرین پروژسترون تنها و
-اري محسـوب مـی روشهاي پیشـگیري اضـطر 
 05ترکیبـی از  ADF، 8991در سـال . گردنـد
میلیگـرم  0/52میکروگرم اتینیـل اسـترادیول و 
نورژسترل را جهت پیشـگیري اورژانسـی تائیـد 
دوز اولیه این ترکیبـات بهتـر اسـت . کرده است
ساعت بعـد از  27هر چه سریع تر و حداکثر تا 
 21تمـاس جنسـی کنتـرل نشـده و دوز بعـدي 
مکانیسم اصلی اثـر . بکار گرفته شودساعت بعد 
این قرصها جلوگیري از لانه گزینی سـلول تخـم 
از مکانیسم هاي احتمالی دیگر . در رحم می باشد
می توان مهار یا به تأخیر انداختن عمل تخمـک 
گذاري، تغییـرات آنـدومتر، تغییـر در خاصـیت 
نفوذ پـذیري اسـپرم و تغییـر در حرکـات لولـه 
اسـتفاده گسـترده از (. 3)ف ــالوپ را ن ـام ب ـرد
ایالات متحـده روشهاي پیشگیري اضطراري در 
آمریکا باعث شده است کـه از تولـد متجـاوز از 
(. 5)یک میلیون نوزاد ناخواسته جلوگیري شـود 
مطالعات متعددي در این مورد انجـام شـده بـه 
 88طوري که در مطالعه انجام شده در کراچـی 
ژانـس روشـهاي اور درصد از زنان  نسـبت بـه 
یافتـه .  (6)آگاهی نداشتند پیشگیري از بارداري
و همکـاران در کشـور  1لارسـون  هاي مطالعـه 
سودان  نشان  داد که علیرغم آگـاهی خـوب و 
نگرش مثبت، حدود یک پنجم زنـان پیشـگیري 
اضطراري را نوعی سقط می داننـد و لازم اسـت 
بـا (.7)نگرش  آنها در این مورد تصحیح گـردد 
مـورد  که آگاهی و نگرش  زنـان در توجه به  این
روشهاي اضـطراري پیشـگیري از بـارداري مـی 
تواند به میزان زیادي در امـر تنظـیم خـانواده و 
                                               
nossraL -!1
95
                                 88پاییز - سال یازدهم                               امایی اردبیل                                               مجله علمی و پژوهشی دانشکده پرستاري و م
کاهش حاملگی هاي ناخواسته مـؤثر باشـد و بـا 
توجه بـه اینکـه مطالعـه اي در ایـن زمینـه در 
 اردبیل انجام نشده است، این مطالعـه بـا هـدف 
مراجعـه کننـده بـه تعیین آگاهی و نگرش زنان 
 نسـبت بـه  اردبیل مراکز بهداشتی درمانی شهر
هاي اورژانس پیشگیري از بـارداري انجـام  روش
  .گرفت
  روش کار
تحلیلـی در  -مطالعۀ حاضر به روش توصـیفی    
 052در ایـن مطالعـه . شهر اردبیل انجام گرفت
نفر از زنان مراجعه کننده به درمانگاههاي شـهر 
غیـر مطمـئن از قبیـل اردبیل کـه از روشـهاي 
کاندوم، روش ریتمیک، منقطع وغیره استفاده می 
از طریـق نمونـه گیـري 6831در سـال  کردنـد
مرک ــز بهداش ــتی  5آس ــان بط ــور تص ــادفی از 
ابزار گردآوري .  شهرستان اردبیل انتخاب شدند
اطلاعات از طریق پرسشنامه و بصورت مصاحبه 
معیارهـاي ورود بـه مطالعـه . با مـراجعین  بـود 
امل زنانی می شدکه ازدواج کـرده بودنـد، در ش
مراکـز بهداشـتی اردبیـل پرون ـده داشـته و در 
بـراي .سال قـرار داشـتند  54-51محدوده سنی 
تعیین روایی ابزار اندازه گیري از اعتبار محتـوي 
و براي محاسبه پایایی  از فرمول آلفاي کرونبـاخ 
پرسش ــنامه ش ــامل اطلاع ــات . اس ــتفاده ش ــد 
وجـود ) الات مربوط به آگـاهی ، سودموگرافیک
، تعـداد هاي اورژانس پیشگیري از بارداري روش
، فاصـله زمـانی  DLو  DHلازم قـرص هـاي 
مصـرف قـرص هـا، عـوارض جـانبی قرصـهاي 
و  بـودن  کم هزینه)نگرش( پیشگیري اضطراري 
 داشتن، اشکالات اخلاقی و شرعی،استفاده راحتی
 و نینج داشتن تاثیر منفی بر روياطمینان کافی، 
. بـود ( اسـتفاده از ایـن روش  بـه شخصـی تمایل 
امتیازات کسب شده از سوالات آگاهی بصـورت 
خوب ، متوسط و ضعیف و امتیازات کسب شده 
از سوالات نگرش بصورت منفی و مثبت در نظر 
اطلاعات حاصل از تکمیل پرسشـنامه .گرفته شد
ها به صورت کد وارد کامپیوتر شده وتوسط نرم 
و بـا اسـتفاده از آزمونهـاي  SSPSافزار آماري 
آمـاري تـی و کـاي دو مـورد تجزیـه و تحلیـل 
  .آماري قرار گرفت
  یافته ها
براساس یافته هاي این پـژوهش میـانگین سـن    
میـانگین سـن  .سال بود 72±6افراد مورد مطالعه 
درصـد افـراد  17 .سال بـود  22/3±4/3ازدواج 
لات درصد زنان داراي تحصـی  67. خانه دار بودند
درص ــد تحص ــیلات  42دی ــپلم و زی ــر دی ــپلم و 
درصـد صـاحب یـک  84/3 .دانشگاهی داشـتند 
 6/6درصـد صـاحب دو فرزنـد،  43/2فرزنـد، 
 داراي درصـد  1/7درصد صـاحب سـه فرزنـد، 
درصد هم فرزندي 9/2و بوده بیشتر از سه فرزند
روش .نداشــتند و تــازه ازدواج کــرده بودنــد 
وارد درصـد م  ـ 84پیشگیري مـورد اسـتفاده در 
 01درصد موارد مقاربت منقطع و 24کاندوم، در 
درص ــد م ــوارد از ه ــیچ روش ــی اس ــتفاده نم ــی 
در پاسـخ بـه سـؤالات سـنجش آگـاهی .کردند
درصد از واحد هاي  72مشخص شد که آگاهی 
پژوهش نسبت به  روشهاي اضطراري پیشگیري 
درصد 62درصد متوسط و  74از بارداري خوب، 
خ بـه سـؤالات در پاس ـ. آگاهی ضعیف داشـتند 
درصـد  85سنجش نگـرش مشـخص شـد کـه 
06
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. درصد نگرش منفی داشـتند  24نگرش مثبت و 
بطور کلی نگرش اکثر افراد مورد مطالعه نسبت 
به روشهاي پیشـگیري اضـطراري مثبـت بـود و 
اعتقاد داشتند که ایـن روشـها سـقط محسـوب 
نشده، کم هزینه بوده و به راحتـی مـی تـوان از 
ن سن و آگاهی ارتباط معنـی بی.آنها استفاده کرد
دار دیده شد بطوریکه  بیشترین آگـاهی در رده 
، افرادي کـه (p<0/500) سال بود 52-53سنی 
افرادي که تحصیلات  و (p<0/500)شاغل بودند 
، آگاهی بیشتري نیـز (p<0/10)بالاتري داشتند 
نس ــبت ب ــه روش ــهاي پیش ــگیري اض ــطراري 
نـدان متغیرهاي سـن ازدواج، تعـداد فرز .داشتند
ارتباط آماري معنی داري با میزان آگاهی، نـوع 
نفـر از زنـان مـورد  83. نگرش افـراد نداشـت 
استفاده کـرده  از این روش ماه اخیر 6 در ، مطالعه
منبع کسب اطلاعات اکثـر زنـان، مراکـز . بودند
  .بهداشتی بود
بحث 
یافته هاي این مطالعه نشـان داد کـه میـزان     
ننـده از روشـهاي غیـر آگاهی زنـان اسـتفاده ک 
مطمئن پیشگیري از بارداري در مورد پیشگیري 
 62درص ــد مواردخ ــوب، در  72اض ــطراري در 
درصد مـوارد در  74درصد موارد ضعیف و در 
در مطالعـه مشـابه کـه در . حد متوسـط اسـت 
درصد از زنان  نسبت بـه   88کراچی انجام شد 
آگـاهی نداشـتند و  ي اورژانس پیشگیرياروشه
ب ــراي  ای ــن روش از آنه ــا درص ــد 11/5فق ــط 
(. 6)پیشـگیري از حـاملگی اسـتفاده مـی کردنـد 
آزیگن
1
 کشـور  کـه در  اي و همکاران در مطالعـه  
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 05انجام دادند،گزارش کردند کمتـر از  نیجریه
درصد نوجوانان از روشهاي پیشگیري اضطراري 
و کمتر از یک پنجم ایـن افـراد از زمـان دقیـق 
فوسـتر (. 8) کاربرد این روش مطلـع هسـتند 
2
و 
همک ــاران نی ـز نت ـایج مشــابهی را در کالیفرنی ــا 
    همکاران  و در مطالعه خالد(. 9)گزارش کرده اند 
 پزشـکی و  هـاي  دانشـجویان رشـته  از درصد 39
پزشکی غیر رشته هاي  دانشجویان از درصد 37/3
 نسبت به روشهاي پیشگیري اضـطراري آگـاهی 
دلبانکو مطالعه در(.01)داشتند
3
مکاران فقـط و ه 
درصد از پرسنل بهداشـتی مـورد مطالعـه در  9
مورد اثر بخشی روشهاي پیشگیري اضطراري در 
در (. 11)شـتند  آگـاهی کـافی داسـاعت اول  27
گراهاممطالعه 
4
درصـد  56و همکاران این میـزان  
لـی و در مطالعـه ( 21)
5
درصـد  83و همکـاران،  
در این پژوهش با اینکه اکثریت (.31)گزارش شد
واحدهاي پژوهش قرصهاي ترکیبی پیشگیري از 
بارداري را بعنوان روش اورژانسی مطرح کردند، 
اما در مورد تعـداد قرصـها و در مـورد فاصـله 
نگرش .گاهی کافی نداشتندآ قرصها مصرف زمانی
اکثر افراد مـورد مطالعـه نسـبت بـه روشـهاي 
پیشگیري اضطراري مثبت بود و اعتقاد داشـتند 
سقط محسوب نشده، کم هزینه  ها که این روش
. بوده و به راحتی می توان از آنها اسـتفاده کـرد 
و همکـاران کـه در  لارسـون یافته هاي مطالعـه 
کشور سودان انجام شده، نشـان مـی دهـد کـه 
علیرغم آگاهی خوب و نگرش کلی مثبت، حدود 
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یک پنجم زنـان پیشـگیري اضـطراري را نـوعی 
ا در ایـن سقط می دانند و لازم است نگرش  آنه
لابرتـا کدر مطالعه (. 7)مورد تصحیح گردد 
1
در  
استرالیا که بر روي آگاهی و نگرش دانشـجویان 
آگـاهی کـم دانشـجویان  .در دانشگاه انجام شـد 
انجام  (.41)موجب عدم استفاده از این روش شد
ی در دانشـگاههاي مـا نی ـز یهـا چنـین مطالعـه
ز نکته بسیار مهم در اسـتفاده ا .پیشنهاد می شود
روشهاي پیشگیري اضطراري آن است کـه ایـن 
روش معمـول ضـد  یک توان به عنوان روش نمی
اکثر  در مطالعه حاضر (.51) بارداري استفاده نمود
روش  این از که افراد مورد بررسی اعتقاد داشتند
روش معمول ضدبارداري به عنوان یک تواند می
                                               
otterbalac-!1
گارسیامطالعه   ه درشود در حالیک  استفاده
2
  و     
  مطالعه، روشهاي مورد از افراد درصد 79 همکاران
پیشگیري اضطراري را فقط درموارد اورژانـس و 
ب ــراي جل ـوگیري از ح ــاملگی ناخواس ــته م ــورد 
   .(51)استفاده قرار داده بودند 
نتیجه گیري 
میزان آگاهی زنان استفاده کننده از روشهاي     
ري از بـارداري نسـبت بـه غیر مطمـئن پیشـگی 
با .روشهاي پیشگیري اضطراري ناکافی می باشد
توجه به آگاهی ناکافی زنان و نگرش مثبت آنان 
نسبت به روش پیشـگیري اضـطراري، آمـوزش 
بیشتر و صحیح تر به زنان در مـورد ایـن روش 
  .پیشگیري لازم و ضروري بنظر می رسد
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